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Sick Building Syndrome (SBS) is a group of symptoms experienced by building occupants associated with 
time spent in buildings that have poor air quality.  This research aims to determine the correlation between 
the factor of the presence of bacteria members of the genus Staphylococcus and indoor physical factors 
including air temperature, air humidity and light intensity and the occurrences of SBS among library staff of 
Tanjungpura University.  This study used explanatory research method with cross sectional approach 
conducted from February to July 2017.  SBS respondents data were collected using a questionnatres and in 
depth interviews.  In total, 19 respondents were included in this study.  The result of analysis of analysis show 
that there was no correlation between presence of colony of Staphylococcus and most aspects of physical 
work environment except air humidity p value = 0.003(p value ≤ 0.05) and accurences of SBS at the Library 
of Tanjungpura University. 
 





Sick Building Sindrome (SBS) merupakan 
kumpulan keluhan atau  gejala yang dirasakan 
penghuni gedung atau bangunan tetapi tidak 
menunjukkan gejala khas.  SBS seringkali 
dikaitkan dengan riwayat seseorang menempati 
gedung yang memiliki kualitas udara yang buruk 
(Anies, 2004).  Environmental Protection Agency 
(1991) mengkaji sindrom SBS berkaitan dengan 
keluhan seperti pusing, mual, dermatitis, iritasi 
saluran tenggorokan dan pernapasan, iritasi 
hidung, iritasi mata, batuk, sulit konsentrasi, 
sensitif terhadap bau, sakit/pegal otot-otot dan 
cepat lelah dan keluhan menghilang setelah 
meninggalkan gedung atau bangunan. 
 
Menurut European Concerted Action (1991) salah 
satu faktor utama penyebab SBS yaitu keberadaan 
bioaerosol berupa bakteri.  Kubera et al. (2015) 
menyatakan keberadaan anggota genus 
Staphylococcus menjadi indikator terjadinya 
polusi udara dalam ruang dan mengindikasikan 
kehadiran bakteri patogen. Bakteri ini bersifat 
patogen oportunistik, yakni tidak menyebabkan 
atau menimbulkan penyakit pada makhluk hidup 
dengan daya tahan tubuh yang baik.  
 
Gejala Sick Building Syndrome pada petugas juga 
berkaitan dengan faktor fisikawi ruang kerja.  
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
No. 1405/Menkes/SK/XI/2002 tentang 
persyaratan kesehatan lingkungan kerja 
perkantoran dan industri yang mengatur ketentuan 
udara dalam ruangan menentukan jumlah angka 
mikrobia dalam ruangan yang diperbolehkan yaitu 
kurang dari 700 koloni/m3 udara dan bebas 
mikrobia patogen serta kualitas fisikawi dalam 
ruangan untuk variabel suhu yaitu 18 – 28 ºC, 
variabel kelembapan relatif 40 – 60% dan variabel 
intensitas cahaya minimal 100 lux. 
 
UPT Perpustakaan Universitas Tanjungpura 
merupakan salah satu perpustakaan yang ada di 
lingkungan kampus Universitas Tanjungpura yang 
dapat berisiko mengalami masalah polusi udara 
dalam ruangan.  Kejadian Sick Building Syndrom 
(SBS) pada petugas  merupakan salah satu 
penyakit yang disebabkan oleh kualitas udara 
dalam ruangan yang buruk sehingga UPT 
perpustakaan Universitas Tanjungpura dijadikan 
sebagai lokasi pengambilan sampel pada 
penelitian ini.  Oleh karena itu, penelitian ini 
dilakukan untuk mengetahui hubungan 
keberadaan bakteri anggota genus Staphylococcus 
dan faktor fisikawi dalam ruangan terhadap 
kejadian Sick Building Syndrome (SBS) pada 






petugas UPT Perpustakaan Universitas 
Tanjungpura, Pontianak. 
 
BAHAN DAN METODE 
Waktu dan tempat penelitian 
Penelitian dilaksanakan pada bulan  Februari 
hingga Juli 2017.  Pengambilan data penelitian 
berupa koloni bakteri anggota genus 
Staphylococcus, data faktor fisikawi dalam 
ruangan dan data kuisioner responden kejadian 
SBS dilakukan pada bulan Maret 2017  pada  
sebelas ruangan di UPT Perpustakaan Untan pada 
jam 09.00 hingga 15.00 WIB.  Analisis 
mikrobiologis dilakukan di laboratorium 
Mikrobiologi, Fakultas Matematika dan Ilmu 




Bahan yang digunakan selama penelitian yaitu 




Jenis penelitian yang digunakan adalah 
explanatory research.  Explanatory research yaitu 
penelitian yang diarahkan untuk menjelaskan 
hubungan antar variabel yang diteliti.  Penelitian 
ini menggunakan pendekatan cross sectional, 
untuk mempelajari korelasi antar variabel pada 
saat bersamaan (Dahlan, 2016).  
 
Variabel pada  penelitian ini terdiri atas variabel 
terikat yaitu kejadian Sick Building Syndrome 
(SBS) pada petugas UPT perpustakaan 
Universitas Tanjungpura Pontianak dan variabel 
bebas yaitu keberadaan koloni bakteri anggota 
genus Staphylococcus, suhu udara, kelembapan 
udara dan intensitas cahaya dalam ruangan. 
 
Cara Kerja 
Deteksi Bakteri Staphylococcus Di UPT 
Perpustakaan Universitas Tanjungpura  
Pengambilan sampel  bakteri secara non-
volumetric air sampling dengan teknik settle down 
plate (Sandle, 2015).  Pengambilan sampel 
dilakukan pada lima titik di setiap ruangan.  
Sampel tersebut diinkubasi pada suhu 37º C 
selama 2 × 24 jam (Vindrahapsari, 2016).  
Perhitungan koloni menggunakan metode 
hitungan cawan dan dihitung secara langsung 
menggunakan colony counter.  
 
Pengukuran Faktor Fisikawi 
Pengukuran faktor suhu udara dalam ruangan 
menggunakan termometer yang digantung pada 
dinding ruang  sampai menunjukkan angka yang 
stabil.  Pembacaan skala menggunakan skala 
Celcius (ºC ).  Pengukuran kelembapan udara 
dalam ruangan menggunakan termohigrometer 
yang di letakaan di atas meja atau rak buku selama 
beberapa menit sampai skala menunjukkan angka 
yang stabil.  Pengukuran intensitas cahaya dalam 
ruangan menggunakan lux meter. Lux meter 
diletakkan menjauhi arah datangnya sinar 
matahari.  
  
Penentuan Kejadian SBS pada Petugas 
Perpustakaan Untan 
Pengambilan data responden SBS menggunakan 
rancangan non-probability sampling dengan 
teknik sampling insidental. Pengambilan data 
responden menggunakan kuisioner untuk 
observasi (form of observation). Kuisioner berisi 
daftar pertanyaan yang mencakup perihal 
berkaitan tujuan penelitian.  Pengisian kuisioner 
dengan teknik wawancara in depth interview  
(Notoatmodjo, 2002).   
 
Responden yang merupakan petugas UPT 
Perpustakaan Universitas Tanjungpura diminta 
secara sukarela untuk berpartisipasi dalam 
penelitian ini.  Penentuan kejadian SBS pada 
petugas melalui tiga tahapan seleksi 
(Antoniusman, 2013): 1). petugas diseleksi 
berdasarkan riwayat kesehatan sebelum memasuki 
ruang kerja; 2). petugas yang masuk kategori 
sebagai responden mengisi kuisioner yang berisi  
pertanyaan-pertanyaan  tentang keluhan SBS yang  
telah disediakan peneliti, Jika persentase salah satu 
keluhan melebihi 30% dari total responden maka 
responden tersebut dinyatakan sebagai suspect 
penderita SBS; 3). suspect penderita SBS yang 
merasakan gejala SBS menghilang ketika keluar 
dari gedung maka responden tersebut dikatakan 
mengalami SBS. 
 
Analisis dan Penyajian Data 
Analisis menggunakan uji korelasi Rank 
Spearman untuk mencari hubungan antara dua 
variabel bebas dan terikat yang diteliti.  Hubungan 
antara kedua variabel dilihat melalui nilai 
signifikansi.  Kriteria hasil uji korelasi Spearman 
sebagai berikut (Sujarweni, 2012):1). jika p value 
≤ 0,05 artinya terdapat hubungan antara variabel 
bebas dengan variabel terikat; 2). jika p value ≥ 
0,05 artinya tidak terdapat hubungan antara 
variabel bebas dengan variabel terikat.  Data hasil 
analisis disajikan dalam bentuk tabel dan 
dianalisis secara deskriptif. 
 






HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Hasil 
Berdasarkan hasil pengamatan pada saat 
penelitian, koloni bakteri anggota genus 
Staphylococcus seperti pada Gambar 1. 
 
Gambar 1.  Koloni bakteri anggota genus 
Staphylococcus dalam medium Manitol Salt 
Agar (MSA); (1) Media Manitol Salt Agar 
(MSA); (2) koloni bakteri S. epidermidis; (3) 
koloni bakteri S.aureus 
 
Berdasarkan hasil pengamatan, koloni bakteri 
anggota genus Staphylococcus ditandai dengan 
terbentuk koloni bundar dan membentuk zona 
berwarna kuning di sekitar media Mannitol Salt 
Agar (MSA) untuk bakteri anggota spesies 
Staphylococcus aureus sedangkan bakteri anggota 
spesies Staphylococcus epidermidis di tandai 
dengan zona disekitar koloni pada media tetap 
berwarna merah. Warsa (2000) menyatakan 
bakteri anggota genus Staphylococccus 
membentuk koloni berbentuk bundar, menonjol, 
berkilau pada media padat.  Bakteri anggota 
spesies Staphylococcus aureus memiliki 
kemampuan memfermentasikan mannitol 
sehingga terbentuk zona kuning keemasan pada 
media Mannitol Salt Agar (MSA) yang 
membedakannya dari Staphylococcus epidermidis 
yang tidak memfermentasikan mannitol (Gambar 
1). 
 
Berdasarkan hasil analisis dari sebelas ruangan 
yang dijadikan lokasi pengambilan sampel 
menunjukkan semua ruangan di UPT 
Perpustakaan Universitas Tanjungpura ditemukan      
koloni  bakteri anggota genus  Staphylococcus.  
Hasil pengukuran faktor fisikawi diketahui bahwa 
suhu udara dalam ruangan perpustakaan  berkisar 
antara 22-36 ºC, kelembapan berkisar antara 39-
68% dan intensitas cahaya berkisar antara 82 lux-
136 lux.  Suhu udara, kelembapan udara dan  
intensitas cahaya tertinggi pada ruangan fotokopi 
(36ºC; 68%; 136 lux) sedangkan suhu udara, 
kelembapan udara dan intensitas cahaya terendah 
pada ruangan penyerahan skripsi (22 ºC; 39%; 82 
lux)(Tabel 1). 
 
Tabel 1.  Hasil Perhitungan Jumlah Koloni Bakteri 
Staphylococcus dan Pengukuran Faktor 





























Sirkulasi 1 45 27  50 106  
Sirkulasi 2 75 30  62 125 
Terbit 
berseri 
30 29 53 118  
Penyerahan 
skripsi 
95 22  39 82  
Koleksi 
lengkap 
20 30  60 112 
Tata Usaha 65 26  46 98  
Pengolahan 50 28  47 107  
On reserved 20 29  55 115  
Skripsi 
campuran 
85 30  62 125  
Fotokopi 110 36  68 148  
Ruang 
referensi 
20 29 55 115 
 
 
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI 
(Kepmenkes RI) No.1405/Menkes/SK/XI/2002 
tentang persyaratan kesehatan lingkungan kerja, 
sebelas ruangan (100%) yang dijadikan lokasi 
pengambilan data tidak memenuhi standar karena 
terdapat bakteri patogen anggota genus 
Staphylococcus pada semua ruangan di UPT 
Perpustakaan Untan. Hasil analisis terhadap faktor 
fisikawi dalam ruangan Perpustakaan Untan 
berdasarkan standar ketentuan yang ditetapkan 
Kepmenkes No 1405 tahun 2002, dari sebelas 
ruangan perpustakaan yang dianalisis terdapat  
empat ruangan (36,36%) yang memenuhi standar 
suhu udara yang baik untuk ruangan kerja (18-28 
ºC) sedangkan tujuh ruangan (63,64%) tidak 
memenuhi standar suhu udara yang ditentukan 
Kepmenkes RI Tahun 2002.  Berdasarkan standar 
persyaratan lingkungan kerja untuk faktor 
kelembapan udara (40-60%) dari sebelas ruangan 
menunjukkan terdapat tujuh ruangan (63,64%) 
yang memenuhi standar kelembapan udara 
sedangkan empat ruangan (36,36%) tidak 
memenuhi standar ketentuan sedangkan intensitas 
cahaya dalam ruangan menurut standar ketentuan 
(minimal 100 lux) dari sebelas ruangan terdapat 
sembilan ruangan memenuhi standar (81,80%) 
sedangkan dua ruangan (18,20%) tidak memenuhi 















Tabel 2 Hasil Analisis Keberadaan Koloni Bakteri 
Staphylococcus dan Faktor Fisikawi dalam 
Ruangan UPT Perpustakaan Untan 



























0 0 11 100 
Suhu udara 18-28 ºC 4 36,36 7 63,64, 
Kelembapan 
udara 





9 81,80 2 18,20 
 
Berdasarkan persentase gejala SBS yang dialami 
petugas UPT Perpustakaan Untan diperoleh hasil 
bahwa gejala SBS yang paling sering  dialami 
petugas adalah rasa kantuk sebanyak 19 responden 
(100%), kemudian kulit kering sebanyak 15 
responden (78,6%) dan tidak konsentrasi sebanyak 
12 responden (68,4%),  sedangkan keluhan yang 
paling sedikit dirasakan responden adalah ruam 
sebanyak 1 responden (5,3%), mual dan sulit 
bernafas sebanyak 2 responden (10,5%) dan kulit 
gatal sebanyak 3 responden (15,8%). Penentuan 
penderita Sick Building Syndrome (SBS) melalui 
gejala-gejala yang dialami oleh petugas UPT 
Perpustakaan.  Gejala-gejala tersebut diderita oleh 
>30% responden (suspect penderita SBS) (Tabel 
3).  
 
Berdasarkan Tabel 3 terdapat >30% responden di 
kategorikan sebagai suspect SBS mengalami 
gejala atau keluhan SBS. Gejala-gejala yang 
dirasakan suspect penderita SBS yaitu 
tenggorokan kering dan sesak, kulit kering, mata 
kering dan merah, hidung berair, batuk, pusing, 
sakit kepala, rasa kantuk,  lesu, nyeri punggung, 
pegal dan nyeri di tangan, tidak berkonsentrasi dan 
mudah merasa stress.   
 
Responden yang dikategorikan sebagai suspect 
SBS yang masih merasakan gejala SBS setelah 
pulang dan libur kerja sebanyak 9 responden 
(47,4%) dinyatakan sebagai bukan penderita SBS, 
sedangkan 10 responden (52,6%) yang tidak 
merasakan gejala-gejala SBS setelah pulang dan 
libur kerja dinyatakan sebagai penderita SBS 
(Tabel 4). 
Tabel 3  Persentase  Gejala SBS Responden Dalam 
Ruangan UPT Perpustakaan Universitas 
Tanjungpura (Untan) Pontianak  




Tenggorokan kering dan 
serak 
8  42,1* 
Kulit Kering 15  78,9 * 
Kulit Gatal 3  15,8 
Ruam 1    5,3 
Mata kering dan merah 11  57,9 * 
Hidung berarir dan bersin 7  36,8 * 
Sulit Bernafas 2  10,2 
Dada Sesak 4  21,0 
Batuk  7  36,8  * 
Pusing 10  52,6  * 
Sakit Kepala 10  52,6  * 
Ngantuk 19 100    * 
Lesu 12  63,1  * 
Nyeri Dada 5 26,3 
Nyeri Punggung 8 42,1   * 
Pegal dan Nyeri di tangan 10 52,6   * 
Tidak konsentrasi 13 68,4   * 
Stress 6 31,6   * 
Mual 2 10,2 
Ket:*) suspect SBS, gejala dialami >30 % dari total 
responden 
 
Tabel 4 Distribusi Kejadian Sick Building Syndrome 
(SBS) pada Petugas UPT Perpustakaan Untan 
Mengalami 




Ya 10 52,63% 
Tidak 9 47,37% 
Total 19 100% 
Ket :Ya, apabila petugas tidak merasakan gejala 
SBS saat pulang/libur kerja  
        Tidak, apabila petugas masih merasakan  gejala 
SBS saat pulang/libur kerja 
 
Berdasarkan hasil uji statistik terhadap keberadaan 
koloni bakteri anggota genus Staphylococcus 
dalam ruang kerja menunjukkan bahwa tidak 
terdapat hubungan yang signifikan dengan 
kejadian SBS yang diketahui dari ρ value = 0,305 
(ρ value  ≥ 0,05). Hasil uji statistik pada faktor 
suhu udara dan intensitas cahaya dalam ruangan 
juga menunjukkan tidak terdapat hubungan 
signifikan terhadap kejadian SBS (ρ value = 0,270;  
ρ value = 0,088), akan tetapi hasil uji statistik 
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan 
antara kelembapan udara dengan kejadian SBS 
pada petugas UPT Perpustakaan Universitas 
Tanjungpura (Untan) diketahui dari nilai  ρ value 











Tabel 5 Hubungan Keberadaan Koloni Bakteri Staphylococcus  dan Faktor Fisikawi dengan Kejadian Sick Building 






 SBS Total  P value 
 Tidak Ya    
n % n % n % n %  
Keberadaan 
Staphylococcus 
         
MS 0 0 0 0 0 0 0 0 0,305 
TMS 11 100 9 47,37 10 52,63 19 100  
Suhu udara          
MS 4 36 6 60 4 40 10 100 0,270 
TMS 7  63 3 33,33 6 66,67 9 100  
Kelembapan udara          
MS 7 63 9 64,28 5 35,72 14 100 0,003 
TMS 4 36 0 0 5 100 5 100 
Intensitas cahaya          
MS 9 82 7 77,78 7 70 14 100 0,088 
TMS 2 18 2 22,22 3 30 5 100 
Ket :MS     :Memenuhi standar 
       TMS   :Tidak Memenuhi Standar 
 
Pembahasan 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa 
semua ruangan di UPT Perpustakaan Untan 
terkontaminasi oleh koloni bakteri anggota genus 
Staphylococcus (Tabel 1).  Berdasarkan hasil uji 
statistik terhadap keberadaan koloni bakteri 
anggota genus Staphylococcus dalam ruang kerja 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 
yang signifikan dengan kejadian SBS (P value 
=0,305).  Meskipun berdasarkan hasil analisis 
statistik keberadaan koloni bakteri anggota genus 
Staphylococcus  tidak terdapat hubungan yang 
signifikan terhadap kejadian SBS tetapi di diduga 
keberadaan bakteri masih mempengaruhi kualitas 
udara dalam ruangan yang berdampak terhadap 
gejala SBS.   
 
Keberadaan bakteri anggota genus Staphylococcus 
di dalam ruangan UPT Perpustakaan Untan 
berkaitan dengan konsentrasi debu di udara. Debu 
yang berupa aerosol di udara mengandung bakteri 
dan apabila dihirup masuk ke saluran pernafasan 
dan pada kondisi kelembapan tinggi bakteri 
tersebut berkembang di saluran pernafasan dan 
menyebabkan iritasi dan alergi pada lapisan 
mukosa (Wyon et al., 1982).  Gejala-gejala SBS 
yang berkaitan dengan reaksi iritasi dan alergi 
yang dirasakan petugas di UPT perpustakaan 
Untan seperti hidung berair dan bersin (36,8%), 
mata kering dan merah (57,9%), tenggorokan 






Kolonisasi bakteri anggota genus Staphylococcus 
di ruang UPT berkaitan dengan kondisi dalam 
ruangan dan faktor fisikawi.  Menurut Hardin dan 
Tinlley (2003), kontaminasi mikrobia dalam 
ruangan  dapat berasal dari aktivitas penghuni 
ruangan, peralatan yang ada di dalam ruangan dan 
kontaminasi dari luar ruangan. Ventilasi dan 
jendela yang tertutup pada ruangan perpustakaan 
Untan (seperti pada ruangan fotokopi) dapat 
menyebabkan pertukaran udara dalam ruangan 
menjadi tidak baik sehingga memungkinkan 
peningkatan konsentrasi mikrobia dalam ruangan, 
selain itu kondisi ruangan di UPT Perpustakaan 
Untan ada yang menggunakan satu pendingin 
udara berupa satu kipas angin untuk pengaturan 
sirkulasi udara dalam ruangan mendukung 
terkonsentrasinya bakteri dalam ruangan (seperti 
ruangan fotokopi), namun terdapat juga ruangan di 
UPT Perpustakaan Untan yang menggunakan 
pendingin udara Air Conditioner (AC) dan kipas 
angin sebagai alat pertukaran udara dalam ruangan 
seperti ruangan penyerahan skripsi dan on 
reserved.   
 
Menurut Kepmenkes RI No.1405 tahun 2002, 
ruangan kerja yang tidak memiliki pendingin 
udara harus memiliki lubang ventilasi minimal 
15% dari luas lantai dan menerapkan sistem 
ventilasi silang sehingga tercapai standar 
pertukaran udara 0,283 M3/menit/orang. Menurut 






Irianto (2006), ruangan yang memiliki sistem 
pertukaran udara yang buruk menyebabkan 
terkonsentrasinya debu di dalam ruangan.  Partikel 
debu mengandung senyawa organik yang di 
jadikan bakteri sebagai sumber nutrisi.  
Konsentrasi partikel debu di dalam ruangan 
digunakan oleh bakteri sebagai media 
pertumbuhan. 
 
Hasil pengukuran faktor fisikawi dalam ruangan 
UPT Perpustakaan Universitas Tanjungpura 
berdasarkan Kepmenkes No. 1405 Tahun 2002 
yang mengatur tentang Persyaratan Kesehatan 
Lingkungan Kerja Perkantoran dan Industri 
menunjukkan dari sebelas ruangan yang diukur 
faktor fisikawinya terdapat ruangan yang memiliki 
suhu udara, kelembapan udara dan intensitas 
cahaya yang tidak sesuai standar ketentuan seperti 
ruangan fotokopi (36º C, 68%, 136 lux). Kondisi 
fisikawi yang tidak sesuai standar menjadi salah 
satu faktor yang mempengaruhi kualitas udara 
dalam ruangan yang menimbulkan kondisi yang 
tidak nyaman bagi petugas dalam ruangan UPT 
Perpustakaan Universitas Tanjungpura.   
 
Berdasarkan hasil uji statistik pada faktor suhu 
udara dalam ruangan menunjukkan tidak terdapat 
hubungan signifikan terhadap kejadian SBS (P 
value = 0,270).  Uji tersebut menunjukkan bahwa 
responden yang bekerja pada ruangan yang 
bersuhu tidak sesuai standar Kepmenkes No.1405 
tahun 2002 tidak menyebabkan kejadian SBS. 
Hasil penelitian Ridho (2008) dan Ahmad (2011) 
yang meneliti pengaruh kualitas udara yang ber-
AC, suhu tidak berpengaruh signifikan terhadap 
munculnya gejala SBS meskipun parameter suhu 
tidak sesuai dengan yang dipersyaratkan.  Pada 
penelitian ini pengaruh suhu bisa jadi tidak 
memberikan kontribusi besar pada kejadian SBS 
tetapi suhu udara yang tidak sesuai standar 
beresiko menyebabkan timbulnya  gejala-gejala 
SBS.   
 
Berdasarkan hasil analisis, kejadian SBS tertinggi 
terjadi pada ruangan yang memiliki suhu udara 
yang tidak memenuhi standar sebanyak enam 
petugas (66,67%), sedangkan pada ruangan yang 
memenuhi standar suhu udara yang baik kejadian 
SBS lebih sedikit ditemukan yaitu pada empat 
petugas (40%).  Berdasarkan hasil analisis salah 
satu gejala yang banyak dialami petugas UPT 
Perpustakaan Untan adalah gejala sakit kepala 
(52,6%).  Meskipun korelasi antara keduanya 
tidak dapat dijelaskan secara pasti tetapi terdapat 
penelitian yang mengkaji peningkatan keluhan 
sakit kepala terhadap kenaikan suhu udara dalam 
ruangan.  
 
Menurut Krogstad (1991), peningkatan suhu pada 
temperatur 19-26ºC berpengaruh nyata terhadap 
gejala sakit kepala petugas. Keluhan sakit kepala 
sebanyak 10% pada responden yang berada dalam 
ruangan dengan suhu 20-21ºC dan keluhan 
meningkat menjadi lebih dari 60% pada ruang 
kerja petugas bersuhu udara 24,5ºC.    Suhu yang 
terlalu dingin dalam ruangan juga dapat 
menyebabkan kelelahan yang lebih cepat karena 
tubuh berusaha menyeimbangkan dengan suhu 
udara lingkungan. Menurut Suma’mur (1997), 
pada suhu dingin menimbulkan keluhan kaku atau 
berkurangnya koordinasi otot pada petugas. 
  
Hasil uji korelasi Rank Spearman menunjukkan 
kelembapan udara berpengaruh secara signifikan 
terhadap kejadian SBS (P value = 0,003).  
Persentase kejadian SBS sebesar 100% terdapat 
pada ruangan yang memiliki kelembapan udara 
yang tidak sesuai standar Kepmenkes No. 1405 
Tahun 2002 sedangkan pada ruangan yang sesuai 
standar terdapat lima responden (35,72%) 
mengalami SBS.  Hal tersebut mendukung hasil 
analisis statistik yang menyatakan terdapat 
hubungan yang signifikan antara kelembapan 
udara dengan kejadian SBS.  Hasil serupa dengan 
penelitian yang dilakukan Hartono (2009), 
kelembapan udara dalam ruangan memiliki 
hubungan yang bermakna dengan kejadian SBS di 
ruangan Labfor Mabes Polri (p value = 0,004).  
Hubungan tersebut ditunjukkan melalui 
peningkatan aktivitas dalam ruangan LabFor 
menyebabkan peningkatan kelembapan dalam 
ruangan.  Peningkatan kelembapan ruangan 
menyebabkan ketidaknyamanan dalam bekerja 
sehingga keluhan untuk SBS meningkat.   
 
Kelembapan udara yang tidak sesuai standar juga 
dapat menyebabkan salah satunya gangguan pada 
sistem pernafasan manusia karena berhubungan 
secara langsung dengan udara yang di hirup.   
Keluhan- keluhan SBS akibat kelembapan udara 
tinggi yaitu hidung berair dan bersin (36,8%) dan 
batuk (36,8%).  Menurut Cole (1988), pada 
saluran pernafasan terjadi proses inspirasi dan 
ekspirasi yang menghasilkan sekret. Sekret 
tersebut dibersihkan melalui mekanisme 
mucociliary transport/mucociliare clearance  
yang membentuk dahak (mucus) dan dikeluarkan 
dengan gerakan silia. Dahak merupakan proses 
perlawanan non spesifik terhadap infeksi pada 
saluran pernafasan.  Dahak (mucus) menjadi 
media ideal kolonisasi bakteri dan menyebabkan 
infeksi pada saluran pernafasan apabila terjadi 






gangguan pada mekanisme transportasi mucus dan 
kerusakan pada sel silia.  
 
Menurut Lazzarin (2004), kelembapan tinggi 
>65% merupakan kondisi lingkungan yang baik 
untuk pertumbuhan bakteri.  Gejala seperti hidung 
berair, bersin dan batuk merupakan gejala yang 
muncul sebelum terbentuk dahak (mucus) 
sehingga munculnya gejala tersebut 
mengindikasikan gejala yang di rasakan petugas 
UPT Perpustakaan Untan merupakan bentuk 
perlawanan terhadap infeksi di saluran pernafasan.  
Berdasarkan Tabel 1 terdapat ruangan yang 
memiliki kelembapan udara di bawah standar 
Kepmenkes No 1405 Tahun 2002 (Tabel 2) yaitu 
39% (seperti ruangan penyerahan skripsi).   
Menurut Rainer et al. (2012), kelembapan udara 
dalam ruangan yang rendah pada umumnya 
menimbulkan keluhan kulit kering. Hasil analisis  
penelitian yang telah dilakukan gejala SBS berupa 
kulit kering terbilang tinggi yaitu sebanyak 15 
petugas (78,9%) mengalami keluhan yang sama.   
 
Menurut penelitian Sunwoo et al. (2006), terdapat 
hubungan signifikan antara kelembapan udara 
dalam ruangan yang rendah (15-35%) dengan 
keluhan kulit kering pada responden (p value 
≤0,0003). Kelembapan udara yang buruk 
mempengaruhi kinerja kelenjar subaceus dari kulit 
dan suhu rata-rata dari kulit. Menurut Rainer 
(2012), kelembapan udara pada lapisan terluar 
kulit (stratum corneum) manusia berkisar antara 
10-40%, lapisan kulit terluar tersebut berinteraksi 
langsung dengan udara lingkungan sehingga pada 
lapisan tersebut terjadi proses transportasi air 
secara kontinu dari lapisan kulit ke udara 
lingkungan yang disebut transepidermal water 
loss (TEWL). Kejadian TEWL terus menerus dan 
kelembapan udara yang rendah pada lingkungan 
berisiko menyebabkan lapisan kulit luar menjadi 
kering.  Ardian et al. (2014) juga menyatakan 
bahwa kelembapan yang rendah dapat 
menyebabkan kekeringan selaput lendir membran 
diakibatkan oleh udara kering sehingga 
meningkatkan sensitivitas dan mudahnya 
kerusakan pada mukosa.  Berdasarkan hasil 
analisis penelitian terdapat gejala-gejala SBS yang 
berhubungan dengan kekeringan selaput membran 
mukosa yang dialami petugas UPT Perpustakaan 
Untan yaitu tenggorokan kering dan serak (42,1%) 
dan mata kering serta merah (57,9%).  
 
Hasil  uji korelasi Rank Spearman menunjukkan 
bahwa variabel intensitas cahaya tidak 
mempunyai hubungan yang signifikan dengan 
kejadian SBS (P value = 0,088) di UPT 
Perpustakaan Untan.  Meskipun secara statistik 
intensitas cahaya tidak berpengaruh signifikan 
terhadap kejadian SBS, namun hasil analisis 
berdasarkan Kepmenkes RI No. 1405 Tahun 2002 
menunjukkan sebanyak tiga petugas (30%) yang 
menempati ruangan dengan intensitas cahaya yang 
tidak sesuai standar mengalami kejadian SBS dan 
sebanyak  dua petugas (22,22%) pada ruangan 
yang tidak sesuai standar tidak mengalami 
kejadian SBS. Hasil tersebut menunjukkan 
ruangan yang tidak sesuai standar Kepmenkes RI, 
No.1405 Tahun 2002 memiliki persentase yang 
lebih tinggi terhadap kejadian SBS.  Intensitas 
cahaya yang tidak sesuai standar beresiko 
menyebabkan peningkatan keluhan-keluhan 
gejala SBS pada petugas UPT Perpustakaan 
Untan.   
 
Menurut Suma’mur (2009), pencahayaan yang 
terlalu terang menyebabkan timbul gejala sakit 
kepala dan berkurangnya daya konsentrasi.  Hasil 
analisis yang dilakukan di ruangan UPT 
Perpustakaan Untan, terdapat 10 responden 
(52,6%) mengalami sakit kepala dan sebanyak 13 
responden (68,4%) tidak dapat berkonsentrasi 
selama berkerja. Menurut Veitch & Mc Cool 
(2002), kondisi sakit kepala dan tidak dapat 
berkonsentrasi disebabkan oleh produksi hormon 
serotonin yang berlebihan.  Hormon serotonin 
merupakan hormon yang dihasilkan oleh kelenjar 
pineal yang mengatur irama sirkandian tubuh 
manusia dan sensitif terhadap intensitas cahaya 
lingkungan.  
 
Intensitas cahaya yang rendah (< 100 lux) dalam 
ruangan dapat menyebabkan rasa kantuk.  Hasil 
analisis menunjukkan rasa kantuk dialami oleh 
seluruh petugas (100%) UPT Perpustakaan yang 
dijadikan responden pada penelitian ini. 
Berdasarkan kajian Edwards dan Torcellini 
(2002), rasa kantuk disebabkan kandungan 
hormon melatonin yang tinggi dalam tubuh. 
Hormon melatonin meningkat pada keadaan 
intensitas cahaya dalam ruangan yang rendah. 
 
Berdasarkan hasil analisis pada penelitian ini 
hanya faktor kelembapan udara yang mempunyai 
pengaruh terhadap kejadian SBS di UPT 
Perpustakaan Universitas Tanjungpura meskipun  
kejadian SBS tergolong tinggi yaitu terjadi pada 
10 petugas (52,63%).  Kejadian SBS pada UPT 
Perpustakaan kemungkinan di pengaruhi oleh 
faktor – faktor lain seperti umur dan jenis kelamin.  
 
Umur berpengaruh terhadap resiko terjadinya 
suatu penyakit yang berhubungan dengan 






pekerjaan termasuk SBS.  Proses penuaan 
menyebabkan kemampuan berkerja menurun 
disebabkan terjadi penurunan kemampuan kerja 
dari fungsi alat-alat tubuh, sistem kardiovaskular 
dan sistem hormonal tubuh (Laila, 2011).  
Berdasarkan analisis penelitian, umur petugas 
pada rentang 30-57 tahun.  Petugas dengan 
kategori umur tua (≥ 40 tahun) sebanyak 13 
petugas (68,42%) dibandingkan dengan petugas 
dengan ketogori umur muda (≤ 40 tahun) sebanyak 
6 petugas (31,58%).   
 
Jenis kelamin mempunyai risiko meningkatkan 
kemungkinan kejadian SBS pada petugas UPT 
Perpustakan Universitas Tanjungpura.  
Berdasarkan hasil analisis petugas yang berjenis 
kelamin perempuan lebih banyak yaitu sebanyak 
13 petugas (68,42%) dan berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 6 petugas (31,58%).  Berdasarkan 
penelitian Ruth (2009), jenis kelamin perempuan 
lebih berisiko mengalami SBS dikarenakan 
kondisi fisik perempuan lebih lemah (lebih 
berisiko terpajan asap rokok)  dan lebih sensitif di 
bandingkan laki- laki.  Rahman (2013), 
menyatakan siklus menstruasi bulanan merupakan 
faktor penyebab perempuan mudah terkena 
anemia.  Anemia meningkatkan keluhan SBS pada 
perempuan.  Gejala anemia hampir menyerupai 
SBS yaitu lesu, tidak mampu berkonsentrasi, 
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